Znak sprawy: PZON.520......... 2024
(uzupeknia urzad)

WNIOSEK
1. o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
2. 0 wydanie orzeczenia o wskazania do ulg i uprawnien oséb posiadajacych orzeczenia
0 inwalidztwie lub niezdolnos$ci do pracy (ZUS, KRUS -odpowiednie zakreslic)
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Dane przedstawiciela ustawowego (wypefnia przedstawiciel ustawowy osoby czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionej

lub rodzic/opiekun osoby niepetnoletniej — w przypadku ubezwilasnowolnienia dotqczyé postanowienie z sqdu).
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Powiatowy Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zaganiu
68-100 Zagan, ul. Szprotawska 28
Tel. 68 477-77-71 wew.2 e-mail: sekretariat@pzon.zagan.pl www.pzon.zagan.pl
Powdéd ztozenia wniosku (prosze zaznaczy¢ tylko jedng mozliwoscé):

Whiosek sktadam po raz pierwszy,

Whniosek sktadam po raz kolejny w zwiazku z wygasnieciem poprzedniego orzeczenia,

Whiosek sktadam w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia,

Whiosek sktadam w celu ponownej weryfikacji uprawnien do karty parkingowej (dotyczy orzeczen wydanych
przed 01.07.2014 r. - w zwigzku ze zmiang przepisow ustawy — Prawo o ruchu drogowym).

HoonE

Zwracam sie z pro$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow (odpowiednie zaznaczy¢):

O Odpowiedniego zatrudnienia O Prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju,

OSzkolenia, w tym specjalistycznego O Ugzyskania zasitku pielegnacyjnego,

O Zatrudnienia w zaktadzie aktywnos$ci O Uzyskania przez opiekuna §wiadczenia

zawodowej, pielegnacyjnego,

O Uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowe;j O Woydanie karty parkingowej

O Konieczno$ci zaopatrzenia ~w  przedmioty | O Korzystania z systemu S$rodowiskowego wsparcia
ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne | w samodzielnej egzystencji

O Inne ulgi i uprawnienia:

Uzasadnienie wniosku:
1. Sytuacja spoteczna: stan Cywilny..........cccocvveriiiins coviniiciiniennns , Stan rodzinny .................. (liczba wspdlnie
zamieszkujgcych osob).

2. Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania (odpowiednie podkreslic):

a) wykonywanie czynnosci samoobstugowych (np. ubieranie, mycie): samodzielnie/ zpomoca/ opieka
b) prowadzenie gospodarstwa domowego (np. sprzgtanie, gotowanie). samodzielnie/ z pomoca/ opieka

C) poruszanie si¢ w srodowisku: samodzielnie/ z pomoca/ opieka



3. Sytuacja zawodowa: wyksztalcenie ............ccoeeevveviieieiiiiieiene, , ZaWOd WYUCZONY.......c.ovvrinineaninnnnn.
zawOd WYKONYWANY .......coovviieiiiinine s , 0becne zatrudnienie ...
4. Pobieram / nie pobieram $wiadczenie rentowe (jezeli tak to wpisaé jakie i przez kogo wydane):

6. Moge / nie mog¢ samodzielnie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego (odpowiednie podkreslic).
7. Posiadam / nie posiadam prawa jazdy (kategoria)................ WYAANe PIzez........oovviiniiiiiiiiiiiiieeieieienan,

8. W przypadku osoby nie mogacej pisaé, lecz umiejgcej czyta¢ zgodnie z art. 79 kodeku cywilnego mozna ztozyé

o$wiadczenie woli w formie pisemnej przez ztozenie na dokumencie tuszowego odcisku palca. Obok odcisku palca

inna osoba wpisze imi¢ i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie woli i umiesci swoj podpis.

Oswiadczenia:

- os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadomy/a
o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

- o$wiadczam, ze w toku prowadzonego postepowania poinformuj¢ organ administracji publicznej o kazdej
zmianie swojego adresu zamieszkania na podstawie art. 41 § 1 i 2 kodeksu postgpowania administracyjnego.
W przypadku braku informacji o zmianie adresu doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato
skutek prawny.

czytelny podpis wnioskodawcy

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC
1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza leczacego (oryginat),
2. Chronologicznie uiozonq dokumentacj¢ medyczng potwierdzajaca rozpoznanie zasadnicze i choroby
wspotistniejace wymienione w za§wiadczeniu lekarskim od np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, opinie
lekarzy specjalistéw, opinia psychologiczna w przypadku zaburzern rozwoju umystowego i emocjonalno-spotecznego, wyniki
testow i badan specjalistycznych, opisy badan RTG, USG, itp. w zaleznosci od schorzenia (kserokopie potwierdzone za
zgodnoS¢ z oryginatem),
3. Poprzednie orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (kserokopia),
4. Skrocony odpis aktu urodzenia w przypadku réznicy nazwisk migdzy rodzicem/opiekunem, a osoba
niepelnoletnia.

Prosze¢ wypeli¢ w przypadku wystepowania OSrodka Pomocy Spolecznej na prawach strony.
Upowazniam Os$rodek Pomocy Spoteczne] w .........c.ocooviiiiiiiiiiiiii. do zlozenia wniosku o wydania
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Jestem $wiadomy, ze wszelka korespondencja bedzie wysytana do w/w osrodka.

Podpis i pieczatka kierownika OPS podpis wnioskodawcy lub jej przedstawiciela ustawowego

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L119/38 Dziennik Urz¢dowy Unii
Europejskiej PL) informujeg, ze 1. Administratorem danych jest Przewodniczaca Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zaganiu tel: 68 477 77 71
wew. 2, e-mail:sekretariat@pzon.zagan.pl. Wspotadministratorami danych jest Pelnomocnik i minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego 2. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepelosprawnosci w Zaganiu mozliwy jest pod adresem email: iod@powiatzaganski.pl . 3
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w calu zatatwienia sprawy, w ktorej zostaty zebrane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.,c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., art. 6¢ ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U z 2023, poz. 100, z p6zn.zm.), rozporzadzenia ministra gospodarki, pracy i polityki spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U z 2021 r. poz. 857, z poézn. zm.). 4. Panstwa dane osobowe przetwarzane begda przez okres niezbedny do
zatatwienia sprawy w ktorej zostaly zebrane i przechowywane begda przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie
instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz.U.2011.27.140 z pozn.
zm.). 5. Pafistwa dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie obowiazujacych przepisdbw prawa, w zwigzku z
realizowang sprawa lub po jej realizacji.6. Posiadajg Panstwo prawo do: zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania.7. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych.8. Podanie danych osobowych jest wymogiem
ustawowym 1 jest niezbgdne w celu realizacji Panstwa sprawy, a niepodanie danych, zadanie ograniczenia ich przetwarzania, zadanie ich usunigcia w trakcie realizacji
sprawy, bedzie skutkowato niemoznoscia zatatwienia Panistwa sprawy.



